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INTISARI 
Latar Belakang : Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah suatu kumpulan 
gejala yang timbul pada seseorang ibu hamil yang disebabkan oleh karena adanya 
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang progresi. 
Prevalensi diabetes gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-3,6% pada kehamilan 
umumnya dan prevalensi yang didapat di Kabupaten Bantul yaitu sebanyak 2,2%. 
Obesitas dan asupan energi total berhubungan dengan kejadian diabetes melitus 
gestasional karena mengkonsumsi makanan tinggi energi yang berlebihan dapat 
memacu resistensi insulin melalui peningkatan kadar glukosa darah dan asam–
asam lemak bebas di dalam darah dan konsumsi makanan tinggi energi juga 
menyebabkan peningkatan lemak tubuh sehingga timbul obesitas.  
Tujuan : Mengetahui apakah ada hubungan obesitas dan asupan energi 
total dengan kejadian diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul.  
Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional pada 186 subjek ibu hamil yang usia 
kehamilan 24-28 minggu pada periode juli 2018-mei 2019. Analisis bivariat 
dilakukan dengan uji Kendall's tau 
Hasil : Hasil menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara obesitas 
sebelum kehamilan sebanyak 25,0% (p-value 0,297), obesitas pada saat kehamilan 
sebanyak 45,8% (p-value 0,717) dan asupan energi total sebanyak 4,2% (p-value 
0,710), dengan kejadian diabetes melitus gestasional.  
Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara obesitas dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional dan  tidak ada hubungan antara asupan 
energi total dengan kejadian diabetes melitus gestasional.  
Kata Kunci : Obesitas, Asupan Energi Total, Kejadian Diabetes Melitus 
Gestasional 
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ABSTRACT 
Background: Gestational Diabetes Mellitus (DMG) is a collection of symptoms 
that arise in a pregnant woman due to an increase in blood glucose levels, which is 
caused by a progressive decrease in insulin secretion. The prevalence of 
gestational diabetes in Indonesia is 1.9% - 3.6% in general pregnancies, and the 
prevalence that the researcher can get from 4 health centers in Bantul Regency 
Health Centers are 2.2%. Obesity and total energy intake are related with the 
incidence of Gestasional Diabetes Mellitus. Because of consuming high-energy 
foods extremely, it can stimulate insulin resistance through the increase of glucose 
levels and free fatty acids in the blood. Furthermore, the consumption of high-
energy food also increases the blubber in the body which causes the obesity.  
Objective: Find out if there is an obesity relationship and total energy intake with 
gestational diabetes mellitus in Bantul regency. 
Method : This type of research is quantitative by using a cross sectional research 
draft on the 186 subject of pregnant mothers whose gestational age is 24-28 weeks 
in the period of July 2018-May 2019. Sufficient analysis done with Kendall's tau 
test 
Results: Results showed no significant link between obesity before pregnancy as 
25,0% (p-value 0.297), obesity during pregnancy as 45,8% (p-value 0.717) and 
total energy intake 4,2% (p-value 0,710), with gestational diabetes mellitus 
incidence.  
Conclusion: Tidak ada hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional dan  tidak ada hubungan antara asupan energi total 
dengan kejadian diabetes melitus gestasional.  
Keywords:Obesity, Total Energy Intake, Gestational Diabetes Mellitus 
Occurrence 
 
1
S1 Student in Nutrition Science Program, Faculty of Health Sciences, University 
of Alma Ata 
2
Lecturer in Nutrition Science Program, Faculty of Health Sciences, University of 
Alma Ata 
3
Lecturer in Study of Nursing, Faculty of Nursing, University of Alma Ata 
 
 
1 
 
BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Diabetes Melitus Gestasional (DMG) merupakan suatu kumpulan-
kumpulan gejala yang timbul terhadap ibu hamil yang disebabkan oleh 
kenaikan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang 
progresiff (1). Pemeriksaan glukosa darah puasa ≥126 mg/dl atau 
pengecekan glukosa darah puasa ≥200 mg/dl 2 jam setelah TTGO atau 
pemeriksaan glukosa sewaktu ≥ 200 mg/dl. Hal ini terjadi biasanya pada 
saat 24-28 minggu umur kehamilan dan sebagian besar ibu hamil yang 
menderita penyakit tersebut akan kembali normal setelah melahirkan (2). 
Data International Diabetes Federation (IDF) 2017 ada 21,3 juta 
orang atau 16,2% yang terkena diabetes gestasional dari ibu hamil 
dengan kelahiran hidup (3). Prevalensi DMG pada tahun 2017 bervariasi 
di seluruh negara, mulai dari Afrika 10,4%, Eropa 16,2%, Timur Tengah 
dan Afrika Utara 21,8%, Amerika Utara dan Karibia 14,6%, Amerika 
Selatan dan Amerika Tengah 13,1%, Asia Tenggara 24,2% dan Pasifik 
Barat 12,6% (3). 
Prevalensi prediabetes di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 
10,0% dan meningkat menjadi 29,9% pada tahun 2013 (4). Prevalensi 
DMG Indonesia sebanyak 1,9%-3,6% pada kehamilan biasanya ( 5 ) .  
Berdasarkan data Departemen Kesehatan jumlah  
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pasien  DM yang berda diruang rawat  inap  maupun  rawat  
jalan  didalam rumah  sakit mendapatkan urutan pertama dari semua 
penyakit endokrin dari 4% wanita hamil menderita DMG (6) dan 
prevalensi yang didapat dari 4 puskesmas di Kabupaten Bantul yaitu 
Puskesmas Banguntapan 2, Jetis 1,Jetis 2 dan Sewon 1 sebanyak 2,2% 
(7). 
DMG merupakan masalah kesehatan karena langsung berdampak 
pada kesehatan ibu & janin (5). Dampak yang akan ditimbulkan pada 
ibu penderita DMG adalah ibu sangat berisiko tinggi terjadi kenaikan 
berat badan berlebih, preklampsia, eklampsia, caesar, dan berbagai 
macam komplikasi pada kardiovaskuler hingga kematian pada ibu (8) 
dan pada wanita yang terkena DMG pada kehamilan berikutnya akan 
mengembangkan diabetes tipe 2 dalam waktu lima hingga sepuluh tahun 
setelah melahirkan (3). Sedangkan bayi yang terlahir dari ibu yang 
mempunyai riwayat DMG berisiko terkena makrosomia, trauma pada 
kelahiran serta bayi juga berisiko tinggi untuk terkena gula darah 
rendah, kurang kalsium, peningkatan kadar plasma dalam darah, 
gangguan pernapasan, gangguan pada sumsum tulang, obesitas serta 
DM tipe 2 (5). Tetapi sebagian wanita dengan DMG tidak pernah 
memberikan keluhan selama kehamilan, sehingga perlu dilakukan 
skrining awal. Deteksi awal sangat diperlukan agar dapat mengetahui 
tanda-tanda DMG supaya bisa dikelola dengan baik pada ibu dengan 
faktor risiko. 
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Adapun Faktor risiko yang menyebabkan munculnya DM dalam 
kehamilan, yakni usia, paritas, suku, berat badan berlebih, melahirkan 
anak lebih dari 1, riwayat keluarga DM serta diabetes gestasional 
terdahulu serta mampu membantu menaikkan kesejahteraan pada ibu 
baik pada saat kehamilan atauupun pasca masa kehamilan (9) serta 
riwayat lahir mati atau melahirkan bayi dengan kelainan bawaan. Akibat 
dari DMG ini dampaknyaa hanya akan kelihatan setelah beberapa tahun 
yang akan datang kemudian jika tidak ditangani dari sekarang maka 
akan memicu peningkatan kejadian DM (10). 
Obesitas adalah salah satu faktor risiko terjadinya diabetes 
mellitus yaitu keadaan yang disebabkan penimbunan lemak dalam tubuh 
yang berlebih, akibat jumlah mengkonsumsi energi melebihi energi yang 
dikeluarkan (11). Faktor yang dapat meningkatkan risiko obesitas dapat 
dibagi menjadi beberapa faktor yaitu fakto-faktor yang dapat 
dimodifikasi dan faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor-
faktor yang tidak dapat dimodifikasii antara lain, usia, genetik, dan jenis 
kelamin. Faktor-faktor yang dapat dimodifikasii seperti, pengetahuan 
gizi, asupan makan, aktivitas fisik, stres, budaya, dan obat (12) 
Kelebihan berat badan pada ibu hamil dan obesitas berhubungan 
dengan kesehatan utama yang mengakibatkan komplikasi, sehingga 
terjadi hal yang merugikan pada wanita hamil. Komplikasi termasuk 
hipertensi dan peningkatan angka kelahiran sesar, gestasional diabetes, 
makrosomia janin, dan lahir mati (13) oleh sebab itu keturunan ibu 
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dengan diabetes mellitus gestasional memiliki risiko lebih tinggi terkena 
obesitas dibanding keturunan yang terkena diabetes mellitus (14). 
Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Ifan Pratama dkk 
yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah di Kota 
Makassar pada tahun 2013 didapatkan ibu hamil yang memiliki riwayat 
resiko obesitas mempunyai hubungan yang bermakna dan merupakan 
faktor risiko 6,952 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
memilikii riwayat obesitas terhadap kejadian DMG (8) dan terdapat juga 
dari hasil penelitian Hosler et al., (2011) dimana didapatkan hasil 
bahwa, ibu yang memiliki risiko obesitas berisiko 2,59 kalii menderita 
DMG karena saat terjadi obesitas sel-sel pada lemak menggemuk dan 
akan menghasilkan beberape zat yang digolongkan sebagai adiposiitokin 
yang berjumlah lebih banyak dari pada keadaan yang tidak gemuk (15).  
Kehamilan secara fisologis bisa menyebabkan kenaikan insulin 
yang menyebabkan gula dalam darah sulit masuk ke dalam sel oleh 
karena itu keadaan ini membuat glukosa dara tetap tinggii 
(hiperglikemia) dan terjadilah diabetes. Serta Asupan makanan penting 
untuk mencukupi kebutuhan energi dalam tubuh, meskipun cadangan 
energi menyediakan cadangan penyangga pada posisi kelaparan. Rasa 
lapar dan kenyang adalah sensasi yang menunjukkan perlunya mulai 
atau berhenti makanan (faktor internal) (12).  
Konsumsi makanan padat energii (tinggi lemak dan gule) serta 
rendah serat erat hubungannya dengan kadar glukosa darah. Dari studi 
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crossectional pada pasien DM tipe 2 dilaporkan bahwa asupan energi 
berhubungan dengan glukosa darah makanan tinggi energi berhubungan 
dengan obesitas, resistensi insulin sehingga dapat memacu peningkatan 
kadar gula dalam darah. Dapat dilihat dari hasil penelitian Fitri R. I.2014 
menunjukan konsumsi total energi puasa berhubungan sehingga semakin 
tinggi konsumsi total energi maka semakin tinggi kadar glukosa darah 
(16). Konsumsi makanan tinggi energi yang berlebihan memacu 
resistensi insulin melalui kenaikan glukosa dalam darah serta asam–
asam lemak bebas di dalam darah dan konsumsi makanan tinggi energi 
juga menyebabkan peningkatan lemak tubuh sehingga timbul obesitas 
(17).  
Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan 
penelitian tentang “hubungan obesitas dan asupan energi total dengan 
diabetes melitus gestasional”, dengan tujuan setelah diketahui hubungan 
obesitas dan asupan energi total dengan diabetes mellitus gestasional 
dapat dilakukan upaya pencegahan untuk menurunkan angka kejadian 
DMG sehingga dampak yang tidak diinginkan dapat dicegah. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan Obesitas dan Asupan Energi 
Total dengan Kejadian Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten 
Bantul?” 
 
6 
 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan obesitas dan asupan energi total dengan 
kejadian DMG di Kabupaten Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran karakteristik responden yang meliputi umur, 
riwayat keluarga DM, pendidikan dan pekerjaan.  
b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DMG di Puskesmas 
Kabupaten Bantul. 
c. Mengetahui distribusi obesitas sebeluum kehamilan dan pada saat 
kehamilan pada ibu hamil di puskesmas Kabupaten Bantul. 
d. Mengetahui asupan energi total pada ibu hamil di puskesmas 
Kabupaten Bantul. 
e. Menganalisis hubungan antara obesitas (sebelum kehamilan dan pada 
saat kehamilan) dengan kejadian DMG pada ibu hamil di puskesmas 
Kabupaten Bantul. 
f. Menganalisis hubungan antara asupan energi total dengan kejadian 
DMG pada ibu hamil di Puskesmas Kabupaten Bantul. 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Teoritis 
Bagi pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang gizi, dapat 
memberikan satu karya peneliti baru yang dapat mendukung dalam 
pengembangan sistem informasi. 
7 
 
 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Institusi Pendidikan  
Menambah kepustakaan tentang ilmu gizi khususnya gizi 
masyarakat maupun gizi klinik mengenai hubungan obesitas dan 
asupan energi total dengan DMG di Kabupaten Bantul serta dapat 
mejadi referensi sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 
b. Bagi Puskesmas 
Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 
bagi puskesmas Kabupaten Bantul untuk lebih meningkatkan upaya 
preventif untuk ibu hamil yang memiliki resiko terjadinya diabetes 
melitus gestasional semasa kehamilan. 
c. Bagi Peneliti  
Sebagai salah satu informasi serta wawasan kesehatan dalam 
bidang gizi mengenai bagaimana hubungan obesitas dan asupan energi 
total dengan diabetes melitus gestasional.  
d. Bagi Ibu Hamil  
Memberi masukkan khususnya kepada ibu–ibu hamil untuk 
menjaga status gizinya terutama menjaga berat badan guna mencegah 
timbulnya penyakit diabetes melitus gestasional semasa kehamilan. 
e. Bagi Peneliti Lain 
Menambah informasi mengenai hubungan obesitas dan asupan 
energi total dengan diabetes mellitus melitus gestasional di kabupaten 
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bantul. Selain itu, sebagai bahan kepustakaan sehingga dapat 
dilakukan penelitian lanjutan mengenai diabetes melitus gestasional.  
f. Bagi Dinas Kesehatan 
Hasil penelitian kesehatan dapat dijadikan sarana untuk menyusun 
kebijaksanaan dalam menyusun strategi pengembangan sistem 
pelayanan kesehatan dan sebagai bahan masukan dalam pengambilan 
keputusan untuk pengembangan program kebijakan kesehatan, 
terkhusus pada pemeriksaan glukosa darah puasa terhadap ibu hamil 
di Kabupaten Bantul.  
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama/Tahun Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
1. Cheryce 
L.Harrison, 
Catherine B. 
Lombard, Body 
J. Strauss, and 
Helena J. Teede 
(2013)  
(18) 
Optimizing Healthy 
Gestational Weight 
Gain in Women at 
High Risk of 
Gestational 
Diabetes:A 
Randomized 
Controlled Trial  
Dengan menggunakan 
uji coba atau tes yang 
dilakukan kepada 288 
responden wanita 
hamil yang beresiko 
terkena GDM. 
Hasil menunjukkan bahwa 
gaya hidup dengan intensitas 
yang rendah, sekaligus 
terintegrasi dengan perawatan 
antenatal, dapat 
mengoptimalkan gestasional 
weight gain (GWG) yang 
sehat dan dapat mengurangi 
penurunan aktivitas fisik pada 
awal kehamilan.  
Menggunakan 
variabel obesitas 
sebagai salah 
satu variabel.  
Perbedaannya yaitu 
pada tempat 
penelitian, selain itu 
variabel bebas pada 
penelitian ini  yang 
akan diteliti 
menggunakan asupan 
energi total. 
2. Reeta Lamminp
a 
al.Katri Vehvilai
nn Julkunen. 
Ursula Schwab,  
(2018) 
(19) 
A systematic review 
of dietary 
interventions 
for gestational 
weight gain 
and gestational 
diabetes 
in overweight 
and obese pregnant 
women 
 
Pencarian 
dilakukan dengan 
menggunakan database 
elektronik CINAHL, 
PubMed, Scopus dan 
Medic dan terbatas 
pada tahun-tahun 
antara 2000 dan Maret 
2016. Penelitian ini 
mengunakan 15 artikel 
penelitian yang 12 di 
antaranya merupakan 
uji coba terkontrol 
acak, dan tiga uji coba 
terkontrol. 
Penelitian ini 
mengkonfirmasi variabilitas 
yang digunakan untuk 
memberikan intervensi diet 
dalam yang bertujuan untuk 
membatasi gestasional weight 
gain (GWG) dan mencegah 
GDM pada wanita yang berat 
badan berlebih dan obesitas.  
Persamaan 
peneliitan yaitu 
variable 
independen 
menggunakan 
obesitas dan 
variabel 
dependen 
diabetes mellitus 
gestasional 
Perbedaan penelitian 
yang akan 
dilaksanakan yaitu 
pada lokasi 
penelitian. Serta 
penambahan variabel 
asupan energi total   
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No Nama/Tahun Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
3. Huiyan Wang 
MD 1, Hongyi 
Jiang RD2, 
Liping Yang 
BSc1, Ming 
Zhang MD3 
(2015) 
(20) 
Impacts of dietary 
changes fat on 
women pregnant  
with DMG: a 
randomized 
controlled study  
  
 
Di bawah asupaan 
energy dan protein 
total yang konstan, 84 
wanita hamil dengan 
diabetes melitus 
gestasional. Kemudian 
dibagi menjadi 
beberapa kelompok, 
yaitu eksperimen dan 
kontrol, yang masing-
masing diberi makanan 
kaya minyak dan 
rendah minyak 
konvensional. 
Setelah adanya intervensi diet, 
asupan dan pasokan energi 
lemak dan tiga asam lemak 
secara signifikan lebih tinggi 
pada kelompok eksperimen 
daripada kelompok kontrol (p 
<0,001). Asupan dan pasokan 
energi asam lemak tidak jenuh 
meningkat secara signifikan 
pasca intervensi diet pada 
kelompok eksperimen tetapi 
tidak berubah pada kelompok 
kontrol. Baik pada kelompok 
intervensi dan kelompok 
kontrol, glukosa darah puasa, 
glukosa plasma postprandial 
selama 2 jam, dan indeks 
resistensi insulin menurun 
secara signifikan pasca 
intervensi (p <0,05); 
perubahan lipid konsisten 
antar kelompok. Hasil 
kehamilan tidak berbeda 
secara signifikan antara kedua 
kelompok (p> 0,05) 
Persamaan 
dengan penelitian 
yang 
dilaksanakan 
yaitu meneliti 
tentang diabetes 
mellitus 
gestasional. 
Perbedaan penelitian 
yaitu jumlah sampel 
penelitian yang 
berbeda. 
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No Nama/Tahun Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
4. Asher Ornoy∗ 
(2011) 
(21) 
Prenatal origine of 
obesity and theire 
complicationss: 
Gestationall 
diabetes, maternal 
overweight and the 
paradoxical effects 
of fetal growt 
restrictions and 
macrosomia.  
 
 
Pada penelitian ini 
menggunakan SPSS, 
yaitu dengan 
membandingkan 
karakteristik fisik bayi 
yang dilahirkan oleh 
ibu dengan pre-
gestational (PGDM) 
atau gestational 
diabetes (GDM) 
sebagai perbandingan. 
Kelebihan berat badan ibu 
selama kehamilan atau GDM 
dikaitkan dengan berbagai 
efek jangka panjang pada 
keturunan yang terkait 
dengan metabolisme, 
perubahan endokrin, 
hipotalamus, dan epigenetik 
yang tampaknya merupakan 
bagian dari gangguan 
pertumbuhan intrauterine. 
Persamaannya 
menggunakan 
variabel obesitas 
dan diabetes 
mellitus 
gestasional. 
Perbedaannya yaitu 
pada variable yang 
digunakan, yaitu 
tidak menggunakan 
asupan energi total. 
5. E. Petrella, M. 
Malavolti, V. 
Bertarini, L. 
Pignatti, I. 
Neri1, N. C. 
Battistini, and 
F. Facchinetti 
(2014) 
(22) 
Gestational weight 
gain overweight 
and obesity womens 
enrolled in a 
healthy lifestyle and 
eatings habit 
programs. 
Responden adalah 
Wanita dengan BMI 
25. Pada awal dan 
pada minggu ke 36 
wanita mengisi 
Kuesioner Frekuensi 
Makanan yang 
berkaitan dengan hasil 
pertambahan berat 
badan kehamilan, 
diabetes melitus 
gestasional, hipertensi 
gestasional, persalinan 
prematur. Kemudian 
data dikelompokkan 
berdasarkan kategori 
BMI 
Pembatasan kalori yang 
terkait dengan perubahan 
perilaku makan dan aktivitas 
fisik yang konstan, mampu 
mengurangi penambahan BB 
saat kehamilan dan 
komplikasi kehamilan terkait 
obesitas. 
Persamaannya 
dalam penelitian 
saat ini 
menggunakan 
variabel obesitas 
dan diabetes 
mellitus 
gestasional. 
Perbedaan dengan 
penelitian 
sebelumnya yaitu 
pada lokasi 
penelitian dan cara 
pengumpulan data. 
Serta dalam 
penelitian ini yang 
akan dilakukan yaitu 
menggunakan 
tambahan variabel, 
yaitu asupan energi 
total. 
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